ANTIBIOPROHYLAXIE AU
BLOC OPERATOIRE




PoOle Santé Oréliance

» Regroupement de quatre établissements de soins situés au nord de la
Loire

» Clinique des Murlins
» Clinigue de la Reine Blanche
» Clinique de la Présentation

» Polyclinique des Longues Allées

» Souhait de I’ARS : structure unique située au Nord de la Loire,
rassemblement des activités médico chirurgicales et service d’urgences



PoOle Santé Oréliance

» Activité pluridisciplinaire
» Meédecine, dialyse, radiothérapie, chimiothérapie, soins palliatifs
» Cardiologie interventionnelle,

» Chirurgie: orthopédique, viscérale, thoracique, urologique, gynécologique, plastique,
main, ORL, ophtalmologie, stomatologie

» Endoscopie digestive, endoscopie bronchique
» Obstétrique
» Urgence médicales, chirurgicales, cardiologiques, main
» 130 praticiens, 14 anesthésistes réanimateurs,
» Ouverture septembre 2013
» 2014 : 25000 passages bloc, 2016 : 37000 passages bloc



PoOle Santé Oréliance

» Antibioprophylaxie: toutes les spécialités chirurgicales essentiellement en
chirurgie reglée (prothese orthopédique, chirurgie viscérale tube digestif,
exploration urologique, chirurgie thoracique, activités endoscopiques a un
moindre niveau

» Différents acteurs, différentes structures, différentes habitudes, différents
protocoles

» Neécessité d’unifier les pratiques
» Création de protocoles: CLIN, MAR, chirurgiens

» Implications des différents acteurs : chirurgiens, anesthésistes, IBODE, IADE,
panseuses, infirmier salle induction main

» Stopper les pratiques anciennes : « tu lui feras un peu d’antibio,,, » , pas
d’antibio pour rassurer le chirurgien



PoOle Santé Oréliance

Protocoles inspirés des recommandation SFAR
Protocoles spécifiques pour certaines spécialités (main)

» Cabhiers présents en salle d’intervention ou afficher en salle d’induction (
main )

Doses adaptées au poids (chirurgie bariatrique, chirurgie orthopédique,,,)

» Dose unique, répétée si chirurgie longue en fonction pharmacocinétique
de I'antibiotique

» Administration lors de I’induction anesthésique, éventuellement en service
si allergie pénicilline (vanco, genta)



PoOle Santé Oréliance

» Contréle de I’ladministration:
» parle chirurgien,
» parl’anesthésiste,
» la panseuse : vous avez fait des antibiotiques? Ou infirmiere
» CHECK LIST HAS
» AUDIT INTERNE CLIN
» Voies d’amélioration:
» informatisation dossier anesthésique précisant la molécule, le dosage
» En projet informatisation du dossier per anesthésique
» Tracabilité ( ophtalmo, uro : ATB per os au domicile du patient) : pris, pas pris?
» Perfusion Vanco/ genta pré op de chirurgie ortho en service encore parfois oubliée



PoOle Santé Oréliance

» Audit antibioprophylaxie : 2014/2015 et 2015/2016

Tracabilité 97% 95 %
Temps inj/inc 26 mn (conforme) = 90 % 22 mn
Mais non conforme pour
Vanco
Choix molécule 93 % ( 2 cas oubli genta avec 93,3 %
vanco; 1 vanco injusifiee) 2 patients non tracés : ATB a
domicile per os (uro)
dosage 83 % ( dose< pour IMC >35) 83 % mais 100 % pour obésité

Durée ( pas > 24h) 100 % 100 %



Antibioprophylaxie en
chirurgie de la main

Dr Jean-Baptiste BARBARY, anesth Oréliance




Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine

interventionnelle (patients adultes). Actualisation
2010

Antibioprophylaxie in surgery and interventionnelle
medicine (adult patients). Actualization 2010

Société francaise d’anesthésie et de réanimation




Acte Chirurgical

Produit

Posologie

Réinjection et Durée

Fracture fermée nécessitant une ostéosynthése extrafo-
cale isolée

Pas d’ABP

Fracture fermée nécessitant une ostéosynthése intrafocale
quel que soit le matériel mis en place

Fracture ouverte de stade | de Cauchoix quel que soit le

céfazoline

2g IV lente

lg si durée > 4h
Limitée a la période opéra-
toire (24h max)

A Céfamadole I,5g IV lente | 0,75g si durée > 2h
matériel mis en place IR - ,
Limitée a la période opéra-
Plaie des parties molles non contuse et non souillée, avec toire (24h max)
ou sans atteinte de structures nobles (artére, nerf, ten- | Céfuroxime 1,5g IV lente | 0,75g si durée > 2h
don). Limitée a la période opéra-
toire (24h max)
Plaie articulaire
Allergie : 600mg IV | 600mg si durée > 4h
clindamycine lente
+ gentamicine 5 mglkglj
Fracture ouverte stade Il et lll de Cauchoix, quel que soit | Péni A + IB * 2g IV lente lg si durée > 2h
le matériel mis en place. 48h maximum
Large plaie des parties molles contuse et souillée avec ou A!Iergie : . 600mg IV | 600mg Si_ durée > 4h
. P clindamycine lente 48h maximum
sans atteinte des structures nobles
+ gentamicine 5 mglkglj 48h maximum
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meéthodologie
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Ce comité €tait initialement constitué de cinq chirurgiens
et d’un anesthésiste, mais @Vant I’absence d’implication de
la plupart de ces membreg un deuxieme comité plus restreint
a ét€ constitué comprenant les Docteurs Tchenio et Dumon-
tier, aidé par le docteur Vercoutere, tous chirurgiens de la

main.




1- EN URGENCE

= Non souiliée.....  Oui 3 O Non 2-CHIRURGIE REGLEE -
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Des réponses surprenantes

5.8. Faut-il envisager une antibioprophylaxie dans

la chirurgie réglée de la main, de premiére intention, avec
mise en place d’implants, chez des patients sans
antécédents ?
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7. Résumé des propositions du jury

Situation Indications Indications possibles

clinique habituelles

Plaies simples Non

de la main

Plaies Non Une intervention longue et/ou une

complexes de prise en charge tardive peuvent étre

la main des indications d’antibioprophylaxie
faute de données disponibles

Fractures Non

fermées

Fractures Non Une intervention longue peut justifier

ouvertes une antibioprophylaxie

Chirurgie Non

osseuse

Reprise Non Une intervention longue peut justifier

chirurgicale une antibioprophylaxie

avec geste

osseux

Chirurgie Non

réglée de la

main

Chirurgie Une Pas de données disponibles pour les

réglée avec antibioprophylaxie autres implants

pose semble justifiée

d’implants

pour les prothéses
du poignet.




« Les protocoles sélectionnés doivent étre écrits, validés par
le CLIN et le comité du médicament de |’établissement. Ces
protocoles doivent impérativement étre affichés en salle
d’intervention ».




PROTOCOLE MEDICAL Référence : PSSPMOS
NAE TS ANTIBIOPROPHYLAXIE ET 3 “l:‘;' =
Oré ANTIBIOTHERAPIE POST OPERATOIRE | ¢

CHIRURGIE DE LA MAIN

Vérification

Approbation

Nom : Drs Ao S CESAREQ
DELETANG, LOY, SEGRET, Fonction : Pharmacien

Date
Visa :

Fonction : Chirurgiens Mains Tate




PROTOCOLE MEDICAL

sl / ANTIBIOPROPHYLAXIE ET
Oré © | ANTIBIOTHERAPIE POST OPERATOIRE
CHIRURGIE DE LA MAIN

Référence : PSSPMO3
N® de version : |
Page 2 sur 7

Situation connue au
moment de I'anesthésic




conclusion

>
>
>
>
>

Une pincée des reco de la SFAR
Une poignée des reco de la SFCM
Avis infectiologues

Mixer le tout

Validation collegiale CLIN, opérateurs, pharmacie, établissement



